Missbrauch in der Behandlungssituation

Spricht man von Missbrauch in der Behandlungssituation, so kann man nach Margarete
Scholze von der Beschwerdestelle des Wiener Landesverbandes fiir Psychotherapie
zwischen kognitivem Missbrauch, emotionalem Missbrauch und sexuellem Ubergriff
unterscheiden:

# Unter kognitivem Missbrauch verstent man jede Informationstatigkeit und
Informationsverwertung, die nicht aus der Behandlung und ihren Zielen heraus begrindbar
ist.

# Emotionaler Missbrauch liegt vor, wenn die Behandlungssituation eine wichtige Quelle fur
die BehandlerIn ist, um ihre Einsamkeitsgefihle, ihren Mangel an Intimitdt und ihren
Bedarf an Anerkennung abzudecken. So stehen nicht das Wohl und die Entwicklung der
Klientln im Vordergrund, sondern das Wohl der BehandlerIn.

@& Als sexuellen Ubergriff bezeichnet man jede Handlung, die absichtsvoll von der
BehandlerIn sexuell motiviert ist und in erster Linie der Bedlrfnisbefriedigung der
BehandlerIn dient. Hier handelt es sich um eine Vermischung von professioneller und
privater Ebene, da Sexualitdt niemals eine Behandlungsmethode, sondern eine
Lebenspraxis ist.

Behandlerinnen berufen sich in dieser Problemstellung oft auf die Winsche der Klientin, sie
hétte zugestimmt, ja dies sogar gefordert. Sie begriinden ihre Handlungen dabei mit dem
personlichen Entscheidungsspielraum der/des Einzelnen, demzufolge erlaubt ist, worauf sich
die Partner in einem (verbalen) Konsens geeinigt haben. Diese, aus der Auflosung der
allgemeinen Moralvorstellungen resultierende Unabhéangigkeit von den ,,Hutern der Moral*
(wie Padagogik und Kirche) bertcksichtigt allerdings nicht die ungleiche Verteilung der
Macht zwischen Behandlerin und Klientin. Gegeben ist dieses Ungleichgewicht in der
Behandlung dadurch, dass:

# Klientinnen oft "leidend” kommen, hilflos oder verunsichert sind,

& oft mit der Uberzeugung kommen, dass sie in einem bestimmten Bereich unfahig, gestort,
behindert oder unzureichend entwickelt sind, und

& bereit sind, Hilfe anzunehmen und mitunter auch intimste Details aus ihrem Leben der
Behandlerin zu offenbaren.2

Klientinnen schreiben der BehandlerIin mitunter eine grofe Macht zu (die von dieser haufig
nicht reflektiert wirda), denn Klientlnnen erfahren die Beziehung in der Behandlungssituation
oftmals als etwas Besonderes. Behandlerinnen stellen etwas zur Verfligung, was flr
Klientlnnen unter Umstanden nicht selbstverstéandlich ist, ndmlich Empathie, Wertschétzung,
Aufmerksamkeit, achtsame Beriihrung und das Wichtignehmen des Anderen.*



Fur die Psychotherapie kann man sagen, dass sie eine Dienstleistung in unfreiwilliger
Freiwilligkeit ist. Je hoher der Leidensdruck ist, desto unfreiwilliger ist die Freiwilligkeit der
Klientln. Aber auch fir Shiatsu-Sitzungen ist zu bedenken, dass durch das Erleben von
Empathie, einfuhlsame Berlihrung u.d.m. Abhdangigkeit entstehen kann - und die
Freiwilligkeit der Klientin unter Umstdnden nicht in vollem Umfang gegeben ist.

[1] Margarete Scholze bezieht sich in ihrer Darstellung auf das psychotherapeutische Setting.
Sie kann aber als ethische Richtlinie auch fir andere Formen der Behandlung, die ein
"Naheverhaltnis” zwischen Klientln und BehandlerIn beinhalten (wie z.B. Shiatsu),
herangezogen werden.

[2] Dies gilt insbesondere fir die Psychotherapie, dieselben Mechanismen konnen allerdings
auch in der Behandlungssituation des Shiatsu zum Tragen kommen, wobei der Unterschied
zwischen der Psychotherapie und Shiatsu auch in einem anderen Arbeitsvertrag liegt.
Psychotherapie ist, vereinfacht gesagt, ein Beruf im Bereich des Gesundheitswesens mit
Anspruch auf therapeutische Behandlung, wohingegen es sich bei Shiatsu um einen
gewerblich definierten Beruf handelt. Diese scheinbar deutlichen Unterschiede und
Abgrenzungen werden aber durch Erwartungen der Klientinnen (wie z.B. durch den, oftmals
uberhaupt nicht ausgesprochenen Wunsch nach Heilung) oder durch Aspekte in der
Personlichkeitsstruktur der KlientInnen "aufgeweicht™ - aber auch unreflektierte und
"verwaschene" Grenzen der Shiatsu-PraktikerIn (vgl. auch Wenn die VVergangenheit die
Gegenwart belastet. Shiatsu und Ubertragung)

Fur das psychotherapeutische Setting gilt zudem, dass in der Intimitat der psychotherapeu-
tischen Beziehung Uber alles gesprochen werden kann, auch ber Bedrfnisse nach
Regelubertretungen, tber das Infragestellen von Moral, das Zulassen von verpdnten und
verbotenen Wiinschen, Phantasien und Bedurfnissen. Es darf alles thematisiert werden, was
sich die beteiligten Personen wechselseitig zutrauen und zubilligen. Zugleich aber liegt es in
der Verantwortung (und auch der entsprechenden Ausbildung) der Therapeutln, dass dies auf
den Bereich der Phantasie und des gesprochenen Wortes beschrénkt bleibt.

[3] An diesem Punkt ist anzumerken, dass in der Ausbildung zur Shiatsu-PraktikerIn solche
Aspekte haufig wohl auch nur unzureichend integriert sind (und keinen definierten
Ausbildungsinhalt darstellen).

[4] Eine korrekt durchgefuhrte und erfolgreich verlaufende Therapie ist deshalb (und das gilt
vor allem fir die Psychotherapie, die diesen Aspekt explizit einbezieht) auch dadurch
gekennzeichnet, dass die durch diese Form der Beziehung erzeugte Abhéngigkeit zunehmend
aufgeldst wird, um die Klientln mit dem Abschluss der Therapie in eine gréRere Freiheit zu
fihren.
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